
Geriatría
yGerontología

Revista Española de

ISSN: 0211-139X

Volumen 43, Número 4, Julio-Agosto 2008

Publicación Oficial
de la Sociedad Española

de Geriatría y Gerontología

Indexada en:

IME, IBECS, Bibliomed, Biosis, Psicodoc, EMBASE/Excerpta Medica, 
Embase Alert, PsycINFO y SCOPUS

EDITORIALES

El uso adecuado de la restricción física en el anciano: 
una preocupación creciente
T. Alarcón Alarcón

El anciano en situación crítica: nuevos retos en la asistencia
geriátrica del futuro
A. López-Soto y E. Sacanella

ORIGINALES

• Sección Clínica

Estudio descriptivo sobre la actitud de la familia ante el uso
de restricciones físicas en mayores: resultados preliminares
E. Fariña-López, G.J. Estévez-Guerra, E. Núñez González, M. Montilla Fernández 
y E. Santana Santana

Uso de sujeciones físicas en una población anciana ingresada
en residencias públicas
C.M. Galán Cabello, D. Trinidad Trinidad, P. Ramos Cordero, J.P. Gómez Fernández, 
J.G. Alastruey Ruiz, A. Onrubia Pecharroman, E. López Andrés 
y H. Hernández Ovejero

La edad biológica como factor predictor de mortalidad 
en una unidad de cuidados críticos e intermedios
R. Fernández del Campo, A. Lozares Sánchez, J. Moreno Salcedo, 
J.I. Lozano Martínez, R. Amigo Bonjoch, P.A. Jiménez Hernández, 
J. Sánchez Espinosa, J.A. Sarrías Lorenzo y R. Roldán Ortega

• Sección Ciencias Sociales y del Comportamiento

Desigualdades sociales y cambios en la calidad de vida 
de los ancianos en el medio rural de Cuenca 
entre 1994 y 2002
A. Ceresuela López, S. Rubio Rubio, B. Rodríguez Rodríguez, J.M. David Domingo, 
C. Cuerda Segurola y T. Lorente Aznar

Eficacia de una intervención psicológica a domicilio dirigida 
a personas cuidadoras de mayores dependientes
V. Lizarraga Armentia, I. Artetxe Uribarri y N. Pousa Mimbrero

REVISIONES

Impacto y control 
de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM) 
en los centros de larga estancia
A. Manzur y M. Pujol

Ortogeriatría en pacientes agudos (I).
Aspectos asistenciales
J.I. González Montalvo, T. Alarcón Alarcón, 
B. Pallardo Rodil, P. Gotor Pérez, 
J.L. Mauleón Álvarez de Linera y E. Gil Garay

Restricción calórica, estrés
oxidativo y longevidad
M. López-Torres y G. Barja

ACTUALIZACIONES TERAPÉUTICAS

Interacciones farmacológicas 
en geriatría
C. Pedrós Cholvi y J.M. Arnau de Bolós

www.elsevier.es/regg

CARTA CIENTÍFICA

Juego Patológico en el paciente anciano

Pathological Gambling in elderly

Sr. Editor:

La población anciana ha aumentado en los últimos años en

nuestro paı́s, a pesar de ello, son escasos los artı́culos respecto al

Juego Patológico (JP) en esta población1. En España no existen

estudios que analicen la conducta de juego en este grupo de edad.

El objetivo del presente estudio es describir las principales

caracterı́sticas de los pacientes mayores de 65 años atendidos en

una Unidad de Tratamiento del Juego Patológico. Dicha Unidad fue

creada hace 30 meses y atiende a una población de referencia de

1.000.000 de habitantes. Los pacientes acuden procedentes de los

Centros de Atención Primaria, mayoritariamente, y de los Centros

de Salud Mental. Para establecer el diagnóstico de JP se han

seguido los criterios del Manual Diagnóstico y Estadı́stico de los

Trastornos Mentales (DSM-IV-TR)2 (tabla 1). Se recogieron datos

sociodemográficos (edad, género, nivel de estudios y estado civil),

clı́nicos, estado funcional de acuerdo con el Índice de Barthel (IB)

y estado cognitivo de acuerdo con el Índice de Pfeiffer (IP)3,4.

Del total de 334 pacientes atendidos en nuestra Unidad

evaluamos a los 17 mayores de 65 años. La edad media fue de

72 años (65-80) y el 82% (14) eran varones. Todos ellos eran

autónomos para las actividades básicas de la vida diaria (el IB era

490 puntos en todos los pacientes) y ninguno presentaba

demencia (todos presentaban un IPo2/10 errores). El 41% (7)

estaban casados o tenı́an pareja estable, el 29% (5) estaban

separados o divorciados y un 29% (5) eran viudos. El 77% (13)

habı́an realizado como mı́nimo estudios primarios y un 88% (15)

estaban jubilados. En cuanto a la conducta de juego, el 88% (15)

tenı́an problemas con las máquinas recreativas con premio y un

29% (5) tenı́an además problemas con el bingo. El 88% (15) tenı́an

deudas debidas al juego. La edad media de inicio de la conducta de

juego era de 38,2 años. Un 24% (4) habı́an desarrollado el JP en los

últimos 7 años, mientras que el 77% (13) restante hacı́a más de 10

años que tenı́a problemas con el juego, pero tan sólo habı́an

consultado previamente un 35% (6). En relación a la comorbilidad

psiquiátrica, un 29% (5) presentaban abuso o dependencia del

alcohol en la actualidad o en el pasado, un 24% (4) presentaban

algún trastorno del estado de ánimo y un 12% (2) un trastorno

adaptativo. Además, dos sujetos (12%) presentaban como ante-

cedente la enfermedad de Parkinson.

A pesar que las actividades sociales, incluidas el juego, son

beneficiosas para la salud, los problemas de juego se han asociado a

un peor estado de salud5,6. Aunque en nuestra muestra los

problemas de JP se habı́an iniciado, mayoritariamente, antes de

los 65 años, únicamente un 35% de los casos habı́an realizado

tratamiento previamente. Debido al aumento de tiempo libre y a

una reducción importante de la red social, las personas ancianas

pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar o aumentar las

conductas de JP, como ocurrió en un 24% de nuestros pacientes.

Respecto a la enfermedad de Parkinson, la prevalencia del JP en

estos enfermos se sitúa entre el 7-9%, mientras que en la población

general está alrededor del 1–2%, sugiriéndose que puede ser una

complicación de la terapia con agonistas dopaminérgicos7,8.

Es necesario interrogar respecto a la conducta de juego a los

pacientes geriátricos atendidos en las Unidades de Geriatrı́a y los

Centros de Atención Primaria para un diagnóstico precoz y una

derivación a unidades especı́ficas de tratamiento. De esta manera

se intentarı́a evitar las repercusiones en la salud y a nivel socio-

económico asociadas al juego en estos pacientes.

Bibliografı́a

1. Shaffer HJ, LaBrie RA, LaPlante DA, Nelson SE, Stanton MV. The road less
traveled: Moving from distribution to determinants in the study of gambling
epidemiology. Can J Psychiatry. 2004;49:504–16.

2. American Psychiatric Association (APA): Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th edn, revised. Washington, D.C., APA; 2000.

3. Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: the Barthel Index. Md State
Med J. 1965;14:61–5.

4. Pfeiffer E. A short portable mental status questionnaire for the assessment of
organic brain deficit in elderly patients. J Am Geriatr Soc. 1975;23:433–41.

5. Desai RA, Desai MM, Potenza MN. Gambling, health and age: data from the
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. Psychol
Addict Behav. 2007;21:431–40.

ARTICLE IN PRESS

www.elsevier.es/regg

Revista Española de Geriatrı́a y Gerontologı́a

Tabla 1

Criterios DSM-IV-TR para el Juego Patológico

A) Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente, como

indican al menos 5 de los siguientes ı́tems:

1. Preocupación por el juego (p. ej., preocupación por revivir experiencias

pasadas de juego, compensar ventajas entre competidores o planificar la

próxima aventura, o pensar formas de conseguir dinero con el que jugar).

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el

grado de excitación deseado.

3. Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el

juego.

4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.

5. El juego se utiliza como una estrategia para escapar de los problemas o

para aliviar la disforia (p. ej., sentimientos de desesperanza, culpa,

ansiedad, depresión).

6. Después de perder dinero en el juego, vuelve otro dı́a para intentar

recuperarlo.

7. Engaña a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para

ocultar el grado de implicación con el juego.

8. Se cometen actos ilegales como falsificaciones, fraudes, robos o abuso de

confianza para financiar el juego.

9. Arriesga o pierde relaciones interpersonales significativas, trabajo u

oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

10. Confı́a en que los demás proporcionen dinero que alivie la desesperada

situación financiera causada por el juego.

B) El comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de un

episodio manı́aco
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